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 Pacientes com tratamentos oncológicos 
 
   
 Pacientes não oncológicas ( imunoterapia) 
 
 LES 
 Dça de Crohn 
 Esclerose Múltipla 
 
 Pacientes com OPC X expectativa de número de filhos 
 
 
 
 



Caso clínico 
 
A.B.R., 40 anos, GII, PII.  
Tratamento de infertilidade há 6 anos com COH. 
Gravidez espontanea, CST, sem intercorrências. 
Segunda gestação há 3 anos, sem tratamento, CST sem intercorrências 
 
Retorna ao consultório com desejo de criopreservação ovocitária. 
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Motivo: filha com leucemia, com tratamento QT e RT 
 
Desejo de preservação de seus óvulos para a filha  
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Criopreservação ovocitária ? 
Criopreservação de tecido ovariano ( filha)? 
Ovodoação no futuro? 
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             TEMPO DE CRIOPRESERVAÇÃO 
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CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA (RESOLUÇÃO DO CFM) 
 
 
 
 
 



  Cirurgias Ovarianas 
 
Preservação da fertilidade (TU ovarianos) 
 
 Pré-pubere ou Idade reprodutiva 
 
 Cirurgia conservadora do ovário 
 Transplante de tecido ovariano 
 Transposição ovariana* 
 
 REPRODUÇÃO ASSISTIDA 
 

 
 

 



  



 Transplante ortotópico (na pelve)  
 
 Heterotópico ( antebraço, parede abdominal ou parede 
torácica) de tecido ovariano obtido da camada cortical após a 
criopreservação ou do ovario inteiro, também criopreservado. 
 
O tecido da camada cortical ovariana pode ser obtido por 
laparoscopia ou laparotomia e criopreservado após 
segmentação em finas camadas  entre 0,3 e  2mm.  

Transplante de Tecido Ovariano 

 
Apesar do retorno dos níveis séricos de FSH ao normal, a 
dosagem de AMH continua em níveis abaixo do normal, 
relacionada com a diminuição do capital folicular.  
A primeira gestação obtida por esta técnica foi em 2004  



 
  Preservação de tecido ovariano 
  
 
Retorno da função ovariana em 60-240 dias 
Ate 7 anos  
 
Não recomendado para longo tempo e mulheres acima de 40 anos 
 
Criopreservação ovocitaria( vitrificação) ovulos maduros ou 
maturação in vitro 

Probabilidade de metástases  pacientes portadores de 
leucemia, mas não houve qualquer relato de metastases em 
pacientes com câncer de mama ou linfomas.  



Conservative treatments for reproductive malignancies. 
 
 Patients undergoing surgery for cervical, endometrial, or 
ovarian cancer or borderline tumors of the ovary may be 
candidates for conservative surgical approaches or, in the case 
of endometrial disease, initial medical therapy. 



There is a legitimate concern regarding the potential for reseeding  
tumor cells following ovarian tissue cryopreservation and  
transplantation procedures in cancer patients. 
 
 Although many types of cancer virtually never metastasize to the 
 ovaries, leukemias are systemic in nature and therefore pose a  
significant risk . Therefore, autologous transplatation is  
contraindicated in situations where cancer cells may be present in  
the cryopreserved ovarian tissue. 
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 1965 – primeira tentativa de fertilizar um óvulo  humano 

 
1978 – ( Steptoe e Edwards) Louise Brown      
primeiro nascimento de FIV 
 
1984 – ( Nakamura) Ana Paula 
      primeiro bebê de proveta do Brasil 

 
2009 –  200 clínicas de RA 

 
Aproximadamente 4000 bebês nascidos por ano no Brasil 
 
 



 Pacientes candidatos aos procedimentos de RA 
 

 Técnicas de RA 
 FIV 
 CRIOPRESERVAÇAO DE GAMETAS/EMBRIÕES 
 OVODOAÇÃO 
 UTERO DE SUBSTITUIÇÃO 
 MANIPULAÇÃO GENÉTICA 
 PESQUISA 



Aspiração Ovocitária 

OHSS* 



 
 

 



 

 

Preservação da Fertilidade 
 
 

 CRIOPRESERVAÇÃO ( vitrificação) 
  - adição de um crioprotetor; 
  - conservação em nitrogênio líquido. 
 
 
Vantagens: 
 - possibilidade de postergar a gestação 
 - tempo de armazenamento 
 - indice de sobrevivencia após descongelamento de 80% 
  
 
Desvantagens: 
 - numero elevado de óvulos necessários para se obter uma 
gestação 



Indice de fragmentação do DNA 

Diminuição da taxa de gravidez e implantação embrionária em RA 
Aumento da taxa de abortamentos 

acima de 30% 

Isabel Pons & Rosa Cercas & Celia Villas & Cristina Braña & 
Sylvia Fernández-Shaw         J Assist Reprod Genet    
 

Especies reativas – aumento do processo oxidativo 

Idade 
Tabagismo 
Diabetes 
Obesidade 
Varicocele 
QT 

 adaptação:Sperm Transport and Maturation 
 Deborah M Spaine, Sandro C Esteves 

FATOR MASCULINO 



 Microinjeção do ovócito maduro (metáfase II)  





 

 

“Top embryo” – 4 células/ dia 2   
 
 
 
     “Top embryo” – 8 células/ dia 3 

TAXA DE GESTAÇÃO +- 
45%  
 

   
  



TRANSFERÊNCIA EMBRIONÁRIA 







  
  



1- considerar 
 
  idade 
  marcadores da reserva ovariana 
  tempo de infertilidade 
  dor pelvica 
  outros fatores (fator tubario, masculino, etc.) 
  grau da endometriose 



OBRIGADO! 

drcesar@embryo.med.br 
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